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Regionrapport Preventiv Kvinnohéalsovard 2017

Introduktion
Den regionala gruppen for preventiv kvinnohalsovard bildades i december 2008.

Syftet med gruppens arbete &r att gora fordjupade analyser och arbeta fram
forbattringsmojligheter av de i verksamheten ingaende delarna sdsom madrahalsovard,
foraldrastod, familjeplanering, preventivmedelsradgivning och cervixcancerprevention.

Siffror i 2017 ars rapport baseras pa uppgifter framtagna ur graviditetsregistret,
obstetrixliggaren samt rapport fran respektive verksamhet, se under respektive diagram for
kéllhanvisning.

Under 2014/2015 genomfordes en nationell sammanslagning av flera olika register. Det
gamla modrahalsovardsregistret inkluderades i ett graviditetsregister tillsammans med
forlossnings- och fostermedicin data. Historiska data ar sedan 2015 utbytta jfr med tidigare
rapporter, da all data genererats centralt dar kallan &r graviditetsregistret. Under vissa
tidsperioder har véstra + centrala Ostergétland rapporterats som en enhet beroende pé hur
datauttaget sett ut vid den tidpunkten.

Ar 2017 forléstes 12037 gravida kvinnor i Sydostra regionen, av dessa forvardades 81%
(9786 inskrivna) pa regionens modrahalsovardscentraler enligt Obstetrix liggaren. Variationen
mellan regionens enheter ar 69-88 %. En mojlig felkalla i siffrorna &r att férlossningsantalen
innefattar alla forlosta patienter ex. turister eller riskgravida fran andra orter som inte ar
inskrivna pa forlossningsortens MVC.
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Halsovard i samband med graviditet

Andelen manuellt rapporterade till
Graviditetsregistret
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Malvarde 90%
Kaélla: Graviditetsregistret

*Nar rapporten skrivs ar det problem med éverfoéringen till graviditetsregistret varfor siffrorna
for Kalmar ar osékra.

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for modrahélsovard, fosterdiagnostik och
forlossningsvard. Det ar av stor vikt att samtliga parametrar anges i den gravida kvinnans
journal for att sakert kunna tolka datauttag, identifiera forbattringsomraden och félja
forandring. Fran och med ar 2016 sker 6verforing av data till graviditetsregistret bade
manuellt och automatiskt fran den gravida kvinnans journal i Obstetrix. | rapporten redovisas
andelen manuellt rapporterade till registret da den manuella inmatningen ar viktig for att
sékerstélla en korrekt tolkning av data. Vi tror att med upprepad feedback till de som matar in
data kunna uppnd vart mal pa 90%.
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Andel gravida som traffat lakare under
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Kaélla: Graviditetsregistret-manuellt inmatad

Tidigare ar har vi undersokt medelvardet av antal besék hos barnmorska under graviditeten.
Maétningarna har varit konstanta éver flera ar vilket visat en stor foljsamhet till det nationella
basprogrammet.

Sedan 2014 har vi istéllet valt att titta pa antal besok till lakare.

Variationen mellan orterna kan vara beroende av vardtyngd, hur svart sjuka patienter vi
handlagger inom kvinnohalsan och tillgangligheten till lakartider. Hur organisationen &r
uppbyggd kan ocksa paverka, t ex. att barnmorskan diskuterar patienten med lakaren istéllet
for att satta upp pa ett personligt besok, sa kallade “konsultbesok”. Vissa lakarbesok gors pa
specialistmodravard, som kan vara organiserad under forlossningen.

| nasta arsrapport tar vi med antal lakarkonsulter per inskrivna kvinnor.
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Andel som slutat roka mellan
halsosamtalet/inskrivningen och
graviditetsvecka 32
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Malvarde 60%
Kaélla: Graviditetsregistret-automatgenererad

Med rokning menas daglig rokning, oavsett méngden cigaretter. For gravida och ammande
ingar aven mer sporadisk rékning. Rokning under graviditet innebar 6kad risk for intrauterin
tillvaxthdmning, intrauterin fosterddd, ektopisk graviditet, missfall, prematurbérd, ablatio
placenta samt plotslig spaddbarnsdéd.

Nikotinhalten i blodet vid snusning ar hégre an vid rékning pga att nikotinet passerar fritt 6ver
till fostret. Risken att foda prematurt, att fa preeklampsi samt intrauterin fosterddd ar 6kad hos
de som snusar under graviditeten.

Dessutom har det kommit nya tobaksprodukter pa marknaden som vattenpipa och E-
cigaretter. Vad galler vattenpipa, kan enligt WHO, en roksession pa en timme motsvara roken
fran 100 cigaretter. E-cigaretter innehaller rokvatskor som brukaren sjalv kan valja och
dosera. Produktsakerhetskontroll och kunskap om riskerna saknas, varfor E-cigaretter idag
inte rekommenderas som avvanjningsmetod.

Alla gravida kvinnor tillfragas om tobaksbruk vid forsta besok (alternativt vid
gruppinformation)/inskrivning hos barnmorska, liksom tobaksbruk i familjen (enkat med
fragor om tobaksbruk i hemmiljon den senaste manaden, SICET |1 lamnas till patient).
Motiverande samtal (MI) anvands for att motivera till tobaksfrihet. Information ges om
tobakens negativa effekter pa graviditeten liksom vad passiv rokning innebar samt att
nikotinerséttningsmedel ej rekommenderas. Fordjupat samtal erbjuds vid storre tobaksbruk
och beddmning gors ifall extra tillvéxtultraljud i graviditetsvecka 32 ska goras. Som stod for
tobaksfrihet informeras kvinnan om ”’Sluta Roéka Linjen”, vardguidens app-tjanst "Rokfri”
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samt tillgangliga tobaksavvanjare. Enligt Medicinska fodelseregistret registreras tobaksvanor
vid tre tillfallen; tre manader fore graviditet, vid inskrivningen i modrahalsovarden och i
graviditetsvecka 30-32. Storsta andelen som slutar roka, gor det innan inskrivningen. |
regionen har vi malet att fa alla kvinnor att sluta roka mellan halsosamtalet/inskrivningen och
graviditetsvecka 32. Ett delmal &r att 60% slutar under denna tid. Felkéllan kan dock vara vasentlig da
uppgifter om rokning saknas i graviditetsvecka 32 upp till ca 10% i vissa MHVomraden. .

Forbattringspotential; fler M1 utbildade lakare och barnmorskor samt samarbeta med enheter
som arbetar med tobaksavvanjning.

Andel kvinnor som behandlats
for psykisk ohalsa

15
12
an:-; 9 m 2013
o m 2014
£ 6
2015
3 .
m 2016
O .
m 2017

Malvarde: 14%
Kaélla: Manuellt inmatad data, graviditetsregistret.

Av socialstyrelsens kunskapsstod fram gar att psykisk ohalsa sérskilt ska uppmarkasammas
inom modrahalsovarden. Psykisk ohélsa ar bla associerat med okad risk for forsamrat
graviditetsutfall, beteende- och motoriska stérningar hos barnet samt svarigheter i det tidiga
foraldraskapet.

Var tredje kvinna mellan 16-24 ar och var fjarde kvinna mellan 25-34 ar lider av psykisk
ohélsa i form av nedstamdhet, oro och angest. MHV moter darfor ett stort antal kvinnor med
psykisk ohdlsa. Enligt en svensk studie av L Andersson et al( AmJObGy 2003) forekom
psykisk sjukdom hos 14% av de gravida kvinnorna.

Det &r en utmaning att identifiera dessa kvinnor och troligen &r gruppen med psykisk ohélsa
underdiagnostiserad. Malet ar att hitta alla for att kunna erbjuda en bra och effektiv
behandling. Anvéandningen av frageformular for att hitta symtom som kan bero pa
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depression/oro sker pa olika satt inom regionen och nya arbetssatt och samarbetsformer har
utvecklats de senaste aren.

Behandlingen som avses i denna statistik galler bade medicinsk och psykologisk behandling
under graviditeten oavsett vem som &r vardgivare (t.ex. modrahalsovarden, vardcentralen)
eller vem som har initierat behandlingen. Extra stodbesok hos patientansvarig barnmorska
ingar dock inte.

Sedan 2006 har allt fler gravida kvinnor erhallit behandling for psykisk ohalsa under sin
graviditet vilket aven &r trenden under de senaste 5 aren.

Andel kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet
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Kélla: Graviditetsregistret
Mal: 100%

Manga valdsutsatta soker halso- och sjukvard pa grund av olika symptom, men det
framkommer inte alltid att de &r utsatta eller tidigare utsatts for vald. Vald i nara relation ar ett
folkhalsoproblem med allvarliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser for den som
utsatts, liksom for barn som bevittnar valdet. Vald i nara relation innefattar bla vald fran en
partner, foralder eller annan omsorgsperson. Aven hedersrelaterat vald med flera narstéende
inkluderas i detta begrepp dar det finns ett emotionellt band som forsvarar méjligheten till
mostand och uppbrott. Vidare kan valdet anta olika former som fysiskt, psykiskt, sexuellt och
materiellt. Det kan ocksa tillta i allvarlighetsgrad ju langre relationen pagar. Hos gravida
kvinnor med erfarenhet av vald kan anpassningen till graviditeten och anknytningen till barnet
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paverkas samt det kommande barnets hélsa. Att arbeta aktivt mot vald &r en viktig del i
modrahélsovardens uppdrag for att framja en god héalsa pa lika villkor.

Fragan ”Har kvinnan ndgon gang under graviditeten tillfrigats om valdsutsatthet?” ingar i
anamnesen vid forsta samtal/inskrivning inom modrahalsovarden for att upptacka behov av
stodjande samtal. Enligt basprogrammet ska den gravida kvinnan tillfragas tva ganger under
graviditeten dvs i tidig graviditet vid forsta samtal/inskrivningen, men ocksa i ca
graviditetsvecka 32 eftersom vald kan debutera eller eskalera under en graviditet.
Formuleringen av fragan ska kannas naturlig och forklara att vald kan vara fysiskt, psykiskt
och sexuellt. Vid behov av tolk ska auktoriserad tolk, om mgjligt, telefontolk anvéndas..
Anhorig eller van ska ej anvandas som tolk. Inom modrahalsovarden ska det ocksa finnas en
skriftlig rutin for omhandertagande av valdsutsatta och barn som bevittnar vald. For att bidra
till en god och saker vard av kvinnan ska dokumentation goras.

Andelen tillfragade kvinnor avseende vald dokumenteras och inmatas manuellt i
graviditetsregistret for att sedan kunna foljas som en kvalitetsparameter.

Forbattringspotential: Inom regionen har drygt 90 % av de gravida kvinnorna tillfragats om
valdsutsatthet och trenden visar att allt fler kvinnor tillfragas for varje ar fran att initialt varit
pa en lag niva. Malet &r att alla gravida kvinnor tillfragas, dvs 100%.
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Andel kvinnor som fatt extra stod pga uttalad
forlossningsradsla
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Malvérde 6-8 %
Kélla: Graviditetsregistret manuellt inmatad data.

Maodrahélsovardens ska erbjuda stod till forlossningsradda kvinnor, individanpassat, for att
gynna anknytning och forlossningsupplevelse.

Latt till mattlig forlossningsradsla handlaggs av barnmorskan pa
Maodrahélsovarden. Stark forlossningsradsla, som forekommer hos 6-8% av alla gravida,
handlaggs av Aurora/Nike/Amanda verksamhet.

2017 fick 8,1 % (6,1-11,5%) av gravida kvinnor i regionen extra stod pga. forlossningsrédsla.
Samtliga véarden runt det foreslagna malvardet. I lan dar siffrorna forandrats kan man fundera
over tillgang till stod och remitteringsforfarande samt hur man skiljer pa latt/mattlig och svar
forlossningsradsla.

Forlossningsradsla ar vanligare hos omfaderskor. Vi véljer att fortsatta folja stodatgarder till
hela gruppen forlossningsradda gravida, for att bevaka saval arbetsbelastning som att det
erbjuds adekvat och jamlik vard.
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Andel SGA barn dar misstanke uppkommit
under graviditet
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Kélla : Obstetrixliggaren, antal barn med diagnosen P050 vid fodelsen

Antal foédda SGA barn/ antal upptackta

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Véstervik
2013 | 19/16 | 33/21 23/8 38/30 43/33 12/11 15/13
2014 | 13/10 | 37/29 32/16 | 38/31 36/28 26/24 16/15
2015 | 31/25 | 36/27 21/15 | 46/33 42/33 23/25 14/13
2016 | 36/24 | 43/35 15/10 | 49/36 34/23 17/13 12/9
2017 | 30/19 | 55/45 40/26 | 43/34 41/30 29/21 19/15

SGA-barn (small for gestational age) definieras som barn med vikt <-2SD for
graviditetslangden. Detektion av SGA &r ett matt pa kvalitén inom mddrahalsovarden. Det ar
av storsta vikt att dessa grupper upptackts under graviditeten da det ger ett forbattrat utfall
under graviditet och vid férlossning samt en lagre morbiditet hos barnen jamfort de som
diagnostiseras efter fodelsen. Den regionala MHOL gruppen har arbetat for att gemensamt
definiera olika riskfaktorer/tillstand till hjalp att upptacka IUGR/SGA under graviditeten.
Ultraljudsundersdkning med viktskattning ska genomfoéras vid misstanke om tillvaxth&mning.
Vi gar arligen igenom de journaler dar SGA inte upptackts under graviditeten, for att lara och
komma narmre vart mal.

Stor vikt maste laggas pa att vi upptacker de extremt underviktiga, barn med vikt <-3 SD.

Inom regionen hade misstanke om SGA uppkommit i 74% (63-82%) av graviditeterna, dar
barnet sedan foddes SGA.
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Andel forlosta som gar pa efterkontroll
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Kaélla: Graviditetsregistret automatiskt.

Efterkontroll erbjuds alla forlosta kvinnor oftast inom 4 - 16 veckor postpartum. Detta bestk
ar en uppféljning av kvinnans situation och hélsa efter fullfoljd graviditet och forlossning.
Besoket innefattar genomgang av forlossningen, erbjudande av medicinsk undersékning,
diskussion om preventivmedel samt diskussion om livsstilsfaktorer. Besoket ar speciellt viktig
for att finna de kvinnor som haft en komplicerad forlossning eller svar forlossningsupplevelse
for att vid behov lotsa dem till vidare hjélp eller diskutera paverkan pa ev. framtida
graviditeter.

Inom Syddstra sjukvardsregionen kom 88% (80-93%) pa efterkontroll. 2017 har 4/8 orter natt
malvardet.

Vi har i den regionala gruppen varit bekymrade over att sa lag andel kvinnor kommer pa
efterkontrollen. Diskuterats har olika forslag for att de patienter som verkligen behover
komma, ska komma 1 hogre utstrickning. Kan vi individualisera varden? Kan flerfoderskor
med normalférlossning utan bristningar, erbjudas telefonuppfoljning istéllet f6r besok?

Med nytt fokus pé backenbottenskador och rutiner pa gang att undersoka biackenbotten pi alla
kvinnor vid efterkontrollen, kan vi inte g& vidare med dessa idéer.
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Andel kvinnor som ammar helt eller delvis 4
veckor post partum
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Malvérde >90%
Kélla: Graviditetsregistret manuellt inmatad.

Det rader internationellt stor samstammighet om att brostmijélk ar den bésta fodan for
spadbarn och WHO/Unicef, liksom svenska myndigheter, rekommenderar enbart amning
under de 6 forsta manaderna. Varje mammas bréstmijélk ar unik och anpassad till hennes
barns behov. Brostmjolk innehaller amnen som stimulerar immunforsvaret och amning
minskar barnets risk att insjukna i manga av de vanligaste infektionerna. Aven risken for
plotslig spadbarnsddd blir mindre. Amning hjélper kvinnan att snabbare aterga till pregravid
vikt och kvinnor som ammat I6per mindre risk att insjukna i diabetes mellitus typ 2,
aggstockscancer, brostcancer. Da amningen fungerar bra beframjas anknytningen mellan mor
och barn. 1-2 % av kvinnor kan av medicinska skél inte amma. | Sverige laggs stor vikt vid att
halso- och sjukvard bedrivs med respekt for individens sjalvbestammande och integritet och
detta galler d&ven amningsradgivningen. Regionens modravardscentraler och
forlossningskliniker foljer WHO/Unicefs rekommendationer for amningsvanlig vard.

Malet &r att 90% ammar vid 4 veckor efter forlossningen. Arets statistik p& de olika enheterna
varierar mellan drygt 80% och knappt 90%. De flesta som ammar vid 4 veckor ammar

helt. Siffrorna har i flera ar legat stabilt pa den har nivan. For att vid behov kunna 6ka de
amningsbefrdmjande insatserna &r det fortsatt viktigt att félja statistiken.
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Andel inskrivna med BMI 2 30

25
20
e 15 - w2013
[
o m 2014
£ 10 -
= 2015
5 ® 2016
® 2017
0

Malvarde: 0%
Kalla: Automatoverford data fran MHV1, Graviditetsregistret.
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Malvarde:11,5-16 kg
Kaélla: Graviditetsregistret MHV2 (forsta- sista vikten)
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Medelviktuppgang BMI 25-29,9
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Malvarde: 6,8-11,4 kg
Kaélla: Graviditetsregistret
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Medelviktuppgang BMI 30-34,9
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Malvarde: 5,0-9,1 kg, Fetma grad |
Kaélla: Graviditetsregistret
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Medelviktuppgang BMI 35-39,9
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Malvarde: 5,0-9,1 kg, Fetma grad 11
Kaélla: Graviditetsregistret
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Medelviktuppgang BMI >40
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Malvarde: 5,0-9,1 kg, Fetma grad 111
Kaélla: Graviditetsregistret

Den gravida kvinnans vikt kontrolleras enligt médrahalsovardens basprogram vid
inskrivningen, i graviditetsvecka 10-14, 25, 32, 37 och vid efterkontrollen. Body Mass Index
(BMI) skall raknas ut vid inskrivningen samt pa efterkontrollen och kvinnan informeras om
resultatet. Fetma definieras som BMI >30 och utgdr en medicinsk riskfaktor for en rad
negativa utfall dels for kvinnan under graviditet och forlossning men dven for barnet.

Maodrahélsovarden har i sitt folkhdlsouppdrag till uppgift att arbeta forebyggande med
atgarder for att uppnd/bibehalla normal vikt fore och efter graviditet. Riktade insatser i form
av rad om livsstilsforandringar, kostintag och fysisk aktivitet sker kontinuerligt. Vikt och
livstil diskuteras dven med kvinnan vid ungdomsmottagningar samt vid
preventivmedelsradgivning

Aven viktokning under graviditet hos kvinnor med fetma har betydelse for risken for negativt
graviditets- och forlossnings utfall. Viktuppgang under graviditet i olika BMI klasser speglar
mddrahalsovardens arbete med att forsoka forhindra ogynnsam och alltfor stor viktuppgang
under graviditet. Kvinnor inom alla BMI klasser bor upplysas om forvantad viktuppgang
under graviditet, malvardena i denna rapport kommer fran IOM, institute of medicine.
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Inom regionen hade 19% fetma vid inskrivningen jamfort med 14% av de gravida i hela riket.
Inom gruppen med normal vikt, och fetma grad 11-111 ligger medelviktuppgangen inom
rekommenderad niva. | grupperna med 6vervikt och fetma grad | 6verstiger viktuppgangen
den rekommenderade viktuppgangen pa samtliga enheter i regionen. | regionen bedrivs
sarskilda projekt for feta gravida och atgarder mot detta mycket angeldgna medicinska
problem fortsatter.

Andel forstfoderskor som delatgit i strukturerat
foraldrastod
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Malvarde 85%
Kaélla: Graviditetsregistret manuellt inmatad data

Malsattningen for foraldrastod under graviditeten &r att framja barns halsa och utveckling,
starka foraldrars formaga att mota det vantade barnet samt forbereda saval fysiskt som
psykiskt infor forlossningen. Med strukturerat foraldrastod avses en sammanhallen grupp som
traffas vid> 2 tillfallen. En av aktiviteterna kan vara deltagande i storgrupp/aulaforelésning. |
rapporten anges deltagande i temagrupp.

Inom regionen pagar forandringar i foraldrautbildningen for att utforma den efter enhetens
behov och resurser. Genom forandring i foraldrastod &r malsattningen att deltagandet skall 6ka.

Infor ndstkommande rapport kommer vi jamfora deltagande mellan individer med ursprung
Sverige, 6vriga Europa respektive dvriga véarlden.
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Andel forstfoderskor som deltagit i strukturerat
foraldrastod, tematraff
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Andel som screenats for Audit

Andel gravida med utford Audit
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Malvarde 100%
Kaélla: Graviditetsregistret

AUDIT ar en ldamplig metod for screening och identifikation av riskbruk och gér det mojligt
att identifiera de kvinnor som behdver extra stod och hjélp under graviditeten avseende
alkoholkonsumtion. Vi har bra siffror i regionen, och fortsatter att bevaka att AUDIT sker.

De &r med lagre siffror har osékra data, da det inte fanns tillgang till full registerdata
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Familjeplanering

Andel barnmorskor som gatt FARG kurs steg 1
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Mal 100 %. Matt som genomgangen FARG-kurs senaste 5 aren.
Kélla: Lokal inrapportering av egna data

Genomgangen FARG kurs anvands som matt pa tillracklig kunskap hos barnmorskor att ge
radgivning och forskriva preventivmedel.

2017 hade 78% (32-100%) av barnmorskorna i regionen aktuell FARG steg I. Det &r en lagre
utbildningsgrad an foregaende ar som till stor del forklaras av nyanstéllningar. Vi fortsatter
bjuda in Gver lansgranserna da utbildningstillfallen ges, for att ytterligare hoja kompetensen.

Ett ytterligare satt att hdja kunskapsnivan inom preventivmedelsradgivning &r att pa
barnmorskemottagningarna infora dterkommande prevtest”, web-baserad nationell utbildning
via SLL, och méata andelen barnmorskor som arligen genomfort test. Kanske nagot till
kommande arsrapport?

Okad andel LARC-férskrivning (Long Acting Reversible Contraceptives) ar fortsatt
efterstravansvart — dven om vi inte funnit nagon standardiserad matmetod for detta, och har
svart att fa fram data pa LARC till rapporten.
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Andel barnmorskor med utbildning i

samtalsmetodik

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m 2013

Procent

m 2014
m 2015
m 2016
m 2017

Mal 100%.
Kalla: Lokal inrapportering fran respektive enhet



Region Landstinget Region |
Ostergétland i Kalmar len JOnkdpings lan

Andel ldkare med utbildning i samtalsmetodik
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Mal 100%.
Kalla: Lokal inrapportering fran respektive enhet

“Motiverande samtal” (M, evidenshaserad samtalsmetodik) anvands inom mddrahalsovarden
for att framja forandring i livsstil.

Vi anser det viktigt att alla barnmorskor och lakare som har MHV har MI. Egentligen helt
oundgangligt i hela vardkedjan. MHV bor forespraka detta, och verka for att
utbildningsmajligheter ges kontinuerligt.

I regionen har 78 % (61-100%) av barnmorskorna och 61% (19-89%) av lékare verksamma
inom MHYV aktuell utbildning i samtalsmetodik. Det ar en minskning jamfért med foéregaende
ar, vilken till stor del forklaras av nyanstallningar av saval lakare som barnmorskor, eller
avsaknad av upprepade utbildning

Dar det ar en standig brist pa MI-utbildade lékare ar orsaken lag prioritet i
verksamhetsledning, resurser och/eller kursutbud.

Vi fortsatter till kommande ar mata hur stor andel av barnmorskor och léakare som har nyligen
genomgangen grundutbildning eller upprepad utbildning (minst en halv dag) i samtalsmetodik
de senaste fem aren.
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Gynekologisk cellprovskontroll

Tackningsgrad
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Kalla NKCx statistik

Gynekologisk cellprovtagning (GCK) i organiserad form for att forebygga
livmoderhalscancer och hitta dess forstadier pagar sedan ca 50 ar tillbaka.
Screeningprogrammet har forebyggt ca 2/3 av all presumtiv cervixcancer men sedan 2014 har
forekomsten av cervixcancer 6kat med ca 100 fall/ ar i Sverige. Att delta regelbundet i
screeningprogrammet skyddar upp till 90% mot cervixcancer och deltagande efter kallelse &r
viktigt.

Tackningsgraden avspeglar deltagandet och effektiviteten i gynekologisk cellprovskontroll de
senaste 3,5 aren for kvinnor 23-50 resp. senaste 5,5 aren for kvinnor 50-60ar.
Tackningsgraden andras langsamt dven om deltagandet dndras det senaste aret, eftersom flera
ars data inkluderas.

Sedan 2012 pagar ett regiongemensamt arbete inom ramen for regionalt cancercentrum
(RCC). Ett nytt nationellt vardprogram har fastslagits av RCC i samverkan och haller
successivt pa att inforas i regionen | vardprogrammet som i vissa aldersgrupper innebar
primar analys av humantpapillomvirus (HPV) ingér dven att erbjuda kompletterande
provtagning samt att sérskilt uppmérksamma uteblivarna. Via processregistret i det nationella
kvalitetsregistret genereras arligen en kvalitetsrapport fran var region ver flera
kvalitetsparametrar denna hittas pa www.cancercantrum.se.
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Forbattringspotential:
Att uppmarksamma de forsamlingar/kommuner med Iag tdckningsgrad och analysera
orsakerna till detsamma.

Andel GCK-prov dar endocervikala celler saknas
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Kalla: Data fran Cytburken

Forekomst av endocervikala celler i ett cellprov fran livmodertappen visar att provet ar taget
fran ratt omrade. Lag andel prov med avsaknad av endocervikala celler ar ett viktigt
kvalitetsmatt i screeningverksamheten.

Andel cellprov med avsaknad av endocervikala celler varierar i regionen mellan 4,2% och
12%. Genomsnitt i regionen 7,6%

Norrkoping och Linkdping anvander annan analysmetod vilket troligen forklarar deras klart
battre resultat.

Forbéattringspotential:
Utbildning av provtagande barnmorska &r av yttersta vikt i samband med inférandet av nya
vardprogrammet. Webbutbildning finns publicerad pa RCC s hemsida.



